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Матка кровоснабжается за счет двух пар ма-
точных и яичниковых артерий, мелких ветвей яич-
никовых артерий и артерий круглых связок матки. 
В 60% случаев маточные артерии являлись ветвя-
ми передних стволов внутренних подвздошных 
артерий.  
В ряде наблюдений маточная артерия пред-
ставляла собой ветвь необлитерированной части 
пупочной артерии (27%), нижней пузырной (3%), 
средней прямокишечной артерий (2%), а в более 
редких случаях могла отходить общим стволом с 
пупочной (1,8%), внутренней половой (1,6%), верх-
ней ягодичной (1,6%), нижней ягодичной (1,6%) и 
верхней пузырной артериями (1,4%).  
В артериальном кровоснабжении матки нами 
выделен ряд характерных особенностей. Во-
первых, это наличие основных и дополнительных 
источников кровоснабжения, многочисленность как 
вне-, так и внутриорганных анастомозов маточных 
артерий; ассиметрия в кровоснабжении правой и 
левой половин матки, наличие мало- и бессосуди-
стых зон, неравноценность артериального притока 
к передней и задней стенкам матки. Во всех случа-
ях от маточных артерий отходили мочеточнико-
вые, вагинальные, цервикальные, корпоральные, 
яичниковые и трубные артерии и артерии круглых 
связок матки. Цервикальные ветви разветвлялись 
или по рассыпному, или по магистральному типу. 
Яичниковая, трубная и фундальная артерии явля-
лись конечными ветвями маточной артерии в 56 % 
случаев, яичниковая и фундальная – в 23%, яични-
ковая и трубная – в 21%. 
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Введение. Материнская смертность продол-
жает оставаться высокой на протяжении послед-
них десятилетий. Ежедневно от осложнений, свя-
занных с беременностью или родами, умирает 
около 830 женщин в мире. По оценкам экспертов 
ВОЗ, в 2015 году примерно 303 000 женщин умер-
ли в течение беременности и родов. В развиваю-
щихся странах основной причиной смерти женщин 
в послеродовом периоде остаются маточные кро-
вотечения (50,2%) [5, 7, 8]. В настоящее время, с 
одной стороны, разработаны четкие алгоритмы 
оказания неотложной помощи при маточных крово-
течениях, а с другой стороны, врачи почти всегда 
испытывают чувство неуверенности из-за непред-
сказуемости развития кровотечения, обусловлен-
ного многими факторами, в том числе и особенно-
стями кровоснабжения внутренних половых орга-
нов. В ряде случаев в борьбе с кровотечениями 
приходится удалять матку у молодых женщин, что 
крайне негативно влияет на картину прироста на-
селения в нашей стране и в мире. Изучение вари-
антов ветвления артериальных сосудов матки 
имеет не только теоретический интерес, но и боль-
шое практическое значение. Важным является 
знание источников кровоснабжения матки не толь-
ко в норме, но и при возможных аномальных вари-
антах ветвления и расположения артериальных 
сосудов. Именно фундаментальные морфологиче-
ские исследования станут основой для разработки 
новых подходов в диагностике и лечении маточ-
ных кровотечений не только у женщин с гинеколо-
гической патологией, но и у рожениц с акушерски-
ми кровотечениями в условиях ограниченного вре-
мени оказания медицинской помощи. В литературе 
представлено значительное количество работ по-
священных изучению сосудов, которые участвуют 
в кровоснабжении внутренних половых органов 
женщины, в частности, матки [4, 6]. Однако, про-
анализировав большую часть сведений, исследо-
вания кровеносного русла и его прикладного зна-
чения сводятся, в основном, к описанию ангиоар-
хитектоники, его внешней формы и топографии 
сосудов, а также качестве кровоснабжения, осно-
вываясь лишь на субъективной оценке автора. В 
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результате этого складывается впечатление о 
многочисленных противоречивых и разносторон-
них взглядах на вопросы кровоснабжения матки, 
что обусловлено индивидуальными особенностя-
ми ветвления и вариабельностью сосудов матки. 
Таким образом, является очевидным, что при 
решении наиболее острой проблемы клинической 
медицины, маточных кровотечений, является не-
обходимым провести комплексное морфологиче-
ское исследование матки и её сосудов, которое 
позволит изучить вариантную анатомию маточных 
артерий, установить структурные особенности ма-
точно-яичникового артериального анастомоза. 
Целью исследования было установление 
вариантов отхождения и ветвления маточных ар-
терий на анатомических комплексах внутренних 
половых органов (матка, маточные трубы, яичники, 
разветвления внутренней подвздошной артерии) 
трупов женщин зрелого возраста. 
Объект и методы исследования. Материа-
лом для исследования послужили комплексы внут-
ренних половых органов женщин зрелого возраст-
ного периода (21–35 лет) в количестве 19, умер-
ших от заболеваний, не связанных с патологией 
половой системы. Распределение анатомического 
материала проведено на основании схемы воз-
растной периодизации жизни человека, предло-
женной Л. К. Семеновой (1986). Для выполнения 
поставленной цели исследования был использо-
ван комплекс методов, которые включали анато-
мическое препарирование, инъекцию артериаль-
ного русла матки с последующей коррозией. Ана-
томический материал извлекался сотрудником 
кафедры патологической анатомии и судебной 
медицины (соавтор публикации) во время аутоп-
сий, проведенных на базе КУ «Днепропетровское 
областное бюро судебно-медицинской эксперти-
зы» с разрешения судебно-медицинского эксперта 
и обязательной отметкой об этом в акте судебно-
медицинского исследования трупа (Приказ МЗ № 6 
от 17.01.1995 года), на основании договора о со-
трудничестве между КУ «Днепропетровское обла-
стное бюро СМЭ» и кафедрой патологической ана-
томии и судебной медицины ДЗ «ДМА». После 
промывки под проточной водой анатомический 
препарат матки помещали его в 10% раствор фор-
малина и фиксировали от двух до трёх суток. По-
сле фиксации приступали к анатомическому пре-
парированию. Для изучения пространственного 
распределения артериального русла матки инъек-
цию сосудистого русла проводили через маточные 
артерии с помощью шприца "Рекорд" и канюли 
инъекционной массой на основе самотвердеющей 
стоматологической пластмассы "Протакрил М" с 
последующим приготовлением коррозионных пре-
паратов. После предварительной перевязки круг-
лых и воронко-тазовых связок матки и инъекции 
стоматологической пластмассы через маточные 
артерии матку с маточными трубами и яичниками 
помещали в 28–30% раствор соляной кислоты на 
двое суток. При изучении экстраорганного русла 
матки учитывали форму маточных артерий, коли-
чество и калибр порядковых ветвей маточных ар-
терий, уровень их отхождения по отношению к раз-
личным отделам матки, направление порядковых 
ветвей в различных плоскостях, а также характер 
анастомоза между ветвями маточной и яичниковой 
артерий. Все полученные коррозионные препара-
ты стали музейными препаратами морфологиче-
ских кафедр ДЗ «ДМА». 
Результаты исследования и их обсуждение. 
У женщин 21–35 лет происходят существенные 
изменения в артериальном кровоснабжении внут-
ренних половых органов, что связано с репродук-
тивной функцией женщин, которая приводит к из-
менению ангиоархитектоники, увеличению порядка 
ветвления сосудов, изменению топографии сосу-
дов в связи с предшествующей беременностью и в 
зависимости от местоположения плацентарной 
площадки. Известно, что данные особенности су-
щественно влияют на протекание беременности 
[1]. Матка кровоснабжается за счет двух пар ма-
точных и яичниковых артерий, мелких ветвей яич-
никовых артерий и артерий круглых связок матки 
(рис. 1). В 60% случаев маточные артерии явля-
лись ветвями передних стволов внутренних под-
вздошных артерий. В ряде наблюдений маточная 
артерия представляла собой ветвь необлитериро-
ванной части пупочной артерии (27%), нижней пу-
зырной (3%), средней прямокишечной артерий 
(2%), а в более редких случаях могла отходить 
Рис. 1. Органокомплекс матки с яичниками  
женщины 35 лет: 
1 – общая подвздошная артерия; 2 – наружная под-
вздошная артерия; 3 – внутренняя подвздошная арте-
рия; 4, 5 – пупочная артерия; 6 – маточная артерия;  
7 – мочеточник 
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общим стволом с пупочной (1,8%), внутренней по-
ловой (1,6%), верхней ягодичной (1,6%), нижней 
ягодичной (1,6%) и верхней пузырной артериями 
(1,4%). Имеющиеся в литературе наблюдения ана-
томических вариантов незначительно отличаются 
по основным источникам отхождения маточных 
артерий [3]. 
Маточная артерия подходила к матке на уров-
не, который чаще всего соответствовал внутренне-
му зеву шейки матки. На границе шейки и тела 
матки маточная артерия разделялась на восходя-
щий и нисходящий отделы. Восходящий отдел 
маточной артерии, или собственно маточная арте-
рия, поднимался в боковом параметрии вдоль реб-
ра матки. При этом в области шейки маточная ар-
терия была интимно связана со стенкой матки, а в 
области тела и дна матки постепенно отклонялась 
в латеральном направлении и следовала совмест-
но с собственной связкой яичника к придаткам 
матки. Нисходящий отдел маточной артерии, или 
собственно цервикальная ветвь, шла книзу, спере-
ди назад и медиально к боковым влагалищным 
сводам, по ходу отдавая порядковые ветви к шей-
ке матки и влагалищу. На уровне верхней трети 
тела матки основной ствол маточной артерии раз-
делялся на 2–4 конечные ветви: трубную, яичнико-
вую, фундальную и ветвь к круглой связке матки в 
различных вариантах (рис. 2). 
При анализе коррозионных препаратов арте-
рий матки у женщин зрелого возраста установле-
но, что маточная артерия спиралевидно подни-
малась вдоль ребра матки, отступя от него  
0,3–0,7 см, в толще бокового периметрия. Восхо-
дящий отдел маточной артерии, в большинстве 
случаев, имел изгибы и во фронтальной, и в саги-
тальной, и в горизонтальной плоскостях. На уров-
не внутреннего зева маточная артерия формиро-
вала наибольшее количество изгибов. На всем 
своем протяжении маточная артерия образовыва-
ла различные по форме изгибы. На коррозионных 
препаратах, изготовленных в процессе исследова-
ния, артерий матки выявлены и С – образные, и 
S – образные, кроме того мы наблюдали завитки в 
виде петли и спирали (рис. 3). 
На всем своем протяжении маточная артерия 
отдавала в толщу матки 12–15 ветвей первого по-
рядка, причем треть ветвей отходила от выпуклой, 
а большая часть – от вогнутой поверхности маточ-
ной артерии. Ветви восходящего отдела маточной 
артерии, корпоральные артерии, пенетрировали 
стенку матки в косом направлении на уровне внут-
реннего зева матки, а в области тела – в попереч-
ном направлении относительно продольной оси 
матки (рис. 4). 
Руководствуясь вышеизложенным, в артери-
альном кровоснабжении матки мы выделили ряд 
характерных особенностей. Во-первых, это нали-
чие основных и дополнительных источников крово-
снабжения, многочисленность как вне-, так и  
внутриорганных анастомозов маточных артерий; 
Рис. 2. Анатомическая препаровка артерий матки. Ва-
риант разветвления основного ствола маточной арте-
рии (1) на яичниковую (2), трубную (3) и фундальную (4) 
ветви 
 
Рис. 3. Коррозионный препарат внутриорганных арте-
рий матки женщины 28 лет. Передняя стенка матки 
 
Рис. 4. Коррозионный препарат маточной артерии.  
Маточно-яичниковая артериальная дуга 
  Експериментальна медицина і морфологія 
 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 4 (13) 35  
ассиметрия в кровоснабжении правой и левой по-
ловин матки, наличие мало- и бессосудистых зон, 
неравноценность артериального притока к перед-
ней и задней стенкам матки. Во всех случаях от 
маточных артерий отходили мочеточниковые, ва-
гинальные, цервикальные, корпоральные, яичнико-
вые и трубные артерии и артерии круглых связок 
матки (рис. 5). Цервикальные ветви разветвлялись 
или по рассыпному, или по магистральному типу. 
Яичниковая, трубная и фундальная артерии явля-
лись конечными ветвями маточной артерии в 56% 
случаев, яичниковая и фундальная – в 23%, яични-
ковая и трубная – в 21%. 
Представленная классификация значительно 
упрощает имеющиеся на сегодняшний день клас-
сификации вариантов ветвления маточной и яич-
никовой артерий [2, 9]. 
Вывод. Фундаментальные морфологические 
исследования являются залогом благоприятных 
исходов в клинической практике. Представленная 
вариантная анатомия кровоснабжения матки и 
яичников в зрелом возрасте расширяет представ-
ления о наиболее часто встречающихся типах ана-
томо-топографических взаимоотношений маточ-
ной и яичниковой артериями. Выявленная право-
левосторонняя и передне-задняя ассиметрия в 
артериальном кровоснабжении матки по коррози-
онным слепкам маточных артерий должна быть 
учтена при выполнении оперативных подходов в 
области матки. 
Перспективы дальнейших исследований. В 
последующем планируется ретроспективно изу-
чить клинические варианты ветвления внутренней 
подвздошной артерии и ее ветвей по данным ан-
гиографических исследований. 
Рис. 5. Схема вариантов ветвления маточной артерии и основных видов маточно-яичникового артериального  
анастомоза у женщин первого зрелого возрастного периода 
Примечания: Тип А. 1 – восходящий отдел маточной артерии; 2 – яичниковая артерия; 3 – трубная ветвь маточной 
артерии; 4 – трубная ветвь яичниковой артерии; 5 – артерия круглой связки матки; 6 – маточно-яичниковый артери-
альный анастомоз. 
Тип В. 1 – восходящий отдел маточной артерии; 2 – яичниковая артерия; 3 – трубная ветвь маточной артерии;  
4 – яичниковая ветвь маточной артерии; 5 – артерия круглой связки матки; 6 – трубная ветвь яичниковой артерии. 
Тип С. 1 – восходящий отдел маточной артерии; 2 – яичниковая артерия; 3 – трубная ветвь маточной артерии;  
4 – яичниковая ветвь маточной артерии; 5 – артерия круглой связки матки; 6 – маточно-яичниковый артериальный 
анастомоз; 7 – фундальная артерия маточной артерии 
Тип А  Тип В Тип С 
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ВАРІАНТНА АНАТОМІЯ АРТЕРІЙ МАТКИ 
Козлов С. В., Дворецький Д. Д., Олексієнко Л. А.,  
Омельченко А., Картамишева В. Д. 
Резюме. Матка кровопостачаєтся за рахунок двох пар маткових і яєчникових артерій, дрібних гілок 
яєчникових артерій і артерій круглих зв'язок матки. У 60% випадків маткові артерії були гілками передніх 
стовбурів внутрішніх клубових артерій.  
За нашими даними маткова артерія була гілкою необлітерованої частини пупкової артерії (27%), ниж-
ньої міхурової артерії (3%), середньої ректальної артерій (2%), а в окремих випадках могла відходити 
загальним стовбуром з пупковою (1,8%), внутрішньої статевої (1,6%), верхньою сідничною (1,6%), ниж-
ньою сідничною (1,6%) і верхньою міхуровою артеріями (1,4%).  
В артеріальному кровопостачанні матки нами виділені низка характерних особливостей. По-перше це 
наявність основних і додаткових джерел кровопостачання, чисельність як екстра-, так і внутрішньоорган-
них анастомозів маткових артерій; асиметрія в кровопостачанні правої і лівої половин матки, наявність 
мало- і безсудинних зон, нерівноцінність артеріального притоку до передньої і задньої стінок матки. У всіх 
випадках від маткових артерій відходили вагінальні, цервікальні, корпоральні, яєчникові і трубні артерії, 
артерії круглих зв'язок матки. Цервікальні гілки розгалужувалися або по розсипному, або по магістрально-
му типу. Яєчникова, трубна і фундальна артерії були кінцевими гілками маткової артерії в 56% випадків, 
яєчникова і фундальна – в 23%, яєчникова і трубна – в 21%. 
Ключові слова: маткова артерія, анатомічний варіант, маткова кровотеча. 
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Anatomical Variants of Uterine Arteries 
Kozlov S. V., Dvoretskii D. D., Alekseenko L. A.,  
Omelchenko A., Kartamysheva V. D. 
Abstract. Postpartum and gynecological hemorrhages remain the leading cause of maternal death and 
severe morbidity in all the developing countries of the world. Although the uterus atony is the most common 
cause of bleeding in peripartum, abnormal placenta, impaired coagulation and trauma to the genital tract lead to 
adverse effects on the health and life of the woman. Therefore, the study of variants of branching of the uterus 
arteries has not only theoretical interest, but is also of great practical importance. Exactly fundamental research 
in the area of scientific exploration of the female reproductive system will become the basis for the development 
of new approaches in the diagnosis and treatment of uterine bleeding among women with not only gynecological 
pathology, but also amongst women in childbirth with obstetric hemorrhages in the positions of bounding time of 
rendering medical care.  
Uterine artery anatomic variants have been the subject of detailed study, since the beginning of last century. 
The aim of the research was to study the sources of divergence and variants embranchments of uterine arteries.  
Material and methods. The materials for the exploration were complexes of internal genital organs of adult 
women (21–35 years) in the number of 19 who died from diseases not related to the pathology of the reproduc-
tive system. The distribution of anatomical material was carried out on the basis of the scheme of the age perio-
dization of human life. To accomplish the goal of the research, a set of methods was used which includes ana-
tomical preparation, injection of the arterial bed of the uterus followed by corrosion. The internal genital organs 
with the abdominal aorta, the common and internal iliac arteries and their branches in the complex were re-
moved from the cavity of the small pelvis of the corpses of the women of the studied groups. After washing the 
preparation under running water, it was placed in a 10% formalin solution and fixed for two to three days. After 
fixation we proceeded to anatomical preparation. 
Results and discussion. To study the spatial distribution of the arterial channel of the uterus, the vascular 
channel was injected through the uterine arteries with the help of the cannula by injection mass based on the 
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self-hardening dental plastics followed by the preparation of corrosive preparations. After preliminary ligation of 
the round and funnel-pelvic ligament of the uterus and injection of dental plastics through the uterine arteries, 
the uterus with fallopian tubes and ovaries was placed in a 28–30% solution of hydrochloric acid for two days. 
During the examination of the extraorganic uterine bed, the shape of the uterine arteries, their quantity and cali-
ber of the current branches of the uterine arteries, the level of their divergence according to the different parts of 
the uterus, the direction of the ordinal branches in various planes, and the character of the anastomosis be-
tween the uterine and ovarian arteries were taken into account. 
Among women 21–35 years, there are essentially changes in the arterial blood supply of the internal genital 
organs, which are associated with the reproductive function of women`s body, what leads to an alternation in 
angioarchitectonics, an increasing number of embranchment vessels, changes in the topography of the vessels 
on the grounds of the previous pregnancy and depending on the location of the placental site. The uterus is sup-
plied by two pairs of uterine and ovarian arteries, small branches of the ovarian arteries and arteries of the 
round ligament of the uterus. In 60% of cases, the uterine arteries were branches of the anterior trunks of the 
internal iliac arteries. In a number of cases, the uterine artery was a branch of the untertered part of the umbili-
cal artery (27%), inferior vesical artery (3%), middle rectal artery (2%), and in rare cases could leave the com-
mon trunk with umbilical (1.8%), (1.6%), the superior gluteal (1.6%), the inferior gluteal (1.6%) and the upper 
vesical artery (1.4%). 
Keywords: uterine artery, anatomical variant, uterine hemorrhage. 
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